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|. Przyczynek do nauki o leczeniu ran. 


Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32). 

Każdy syfilidolog doświadczył tego nieraz, jak rozmai- 
te osobniki rozmaicie oddziałują na leki rtęciowe; kazuistyka 
otruć rtęcią zawiera ciężkie a nawet śmiertelne przypadki 
zatrucia po zażyciu zazwyczaj nieszkodliwych dawek połą 
czeń rtęciowych, nawet kalomelu. Bardzo pouczającym pod 
tym względem jest przypadek Alfingera, przytoczony przez 
Kussmaula (Untersuchungen über constituiionellen Ueber- 
curialismas. Würzburg, 1861) i Naunyna: (Handbuch der 
Tntoxicationen von Boelm- Naunyn und Boeck. Leipzig, 1886), 
w którym siostra robotnicy zwierciadeł, nie trudniąca się 
zresztą nigdy żadnemi wyrobami rtęciowemi, a zamieszku- 
jąca z siostrą swoją ten sam pokój, zachorowała na zapale- 
nie dziąseł rtęciowe (stomatitis mercurialis), podczas gdy 
Siostra jćj pozostała zupełnie zdrową. Zdaje mi się, że na 
niebezpieczeństwo zatrucia sublhimatem większa część chirur- 
gów i położników z początku za mało zwracała uwagi, a i 
obecnie jeszcze nie wszędzie należycie biorą je w rachubę. 

Ważny wpływ na to wywarła oczywiście ta okoliczność, 
że środka, który znany jest jako jedna z najgwałtowniej- 
szych trucizn, który wewnętrznie podany sprowadza śmierć 
już w dawkach 0:2 do 0:4, że środka tego przy ranach 
można używać w ilościach znacznie większych, nie sprowa- 
dzając w znacznćj większości przypadków żadnych złych 
następstw. Musimy jednak i tutaj zważyć, że sublimat w ze 
tknięciu z raną mie działa jako taki, lecz jako białkan rtęci. 
Wobec znacznego rozcieńczenia nie wchodzi tu więc w ra- 
chubę znane żrące działanie sublimatu. Tylko ogólne dzia- 
łanie rtęci, które przy wszystkich przetworach i przy ka- 
żdym sposobie zastosowania jest jednakowe. 

Działanie żrące może sublimat wywrzeć tylko na skó- 
rę i błonę śluzową, tutaj bywa ono zwyczajnie dobrze 


znoszone, czasami zaś, — a i to, o ile się zdaje, zależy od 
indywidualnego usposobiema, — wywołuje on słabszy lub zna- 
czniejszy wyprysk, który albo pozostaje zmniejszonym lub 
téż pociąga za sobą rumień ogólny. Zrące to działanie wy- 
stępuje zarówno po polaniu rozczynem sublimatu, jakotóż 
po zastosowaniu suchego opatrunku. Kehrer (Centralblatt 
f. Gyn., 1883, Nr. 44) wspomina o 4ch przypadkach pokrzy- 
wki (między 221 położnicami) po irygacyjach sublimatowych; 
Maurer (Centralblati f. Gyn., 1864, Nr. 17) o Ściu przypa- 
dkach rumienia i jednym przypadku wyprysku i ogólnego 
rumienia z ciężkiemi ogólnemi przypadami; Reichel (Berl. 
klin. Wochensch., 1864, Nr. 2) opisuje z kliniki wrocławskiej 
przypadek rumienia ogólnego po suchym opatrunku subli- 
matowym. Zarazem kładzie Reichel nacisk na to, że 
w wzmiankowanćj klinice od czasu używania gazy subli- 
matowćj zauważano o wiele częścićj i silniejsze wypryski, 
niż kiedykolwiek po zastosowaniu gazy karbolowćj. W mojćj 
klinice zauważyłem również w opisanym niżćj śmiertelnym 
przypadku zatrucia sublimatowego silny wyprysk pod su- 
chym opatrunkiem. Nadżarcie skóry ułatwia bez wątpienia 
wessanie sublimatu, jak to miało miejsce w przypadku 
Maurera i moim. Często téż nadmieniają, że lekarze ipo- 
sługacze mający do czynienia z sublimatem cierpią bardzo 
znacznie w skutek powstawania wyprysku i rozpadlin. W ka- 
żdym razie zdaje się, że w tym względzie sublimat nie ma 
pierwszeństwa przed karbolem i nie mamy prawa wygła 
szać jako zalety braku zupełnego podrażnienia ran pod opa- 
trunkiem sublimatowym, gdyż tak samo tutaj jak i przy 
karbolu zdarzają wyjątki. Tylko wyprysk pod opatrunkiem 
sublimatowym ma to ogromne znaczenie, że robi skórę zdol- 
ną do pochłaniania sublimatu, a zatćm podnosi bardzo zna- 
cznie niebezpieczeństwo otrucia rtęcią. 

Pominąwszy miejscowe  zadraźnienie sublimatem i 
uwzględniając tylko w ogóle działanie rtęci, musimy wziąść 
osobno pod rozwagę zatrucie ostre i przewlekłe. Pierwsze 
dotyczy chorego, drugie nas samych i naszych pomocników 
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Na szczęście zatrucie rtęciowe należy do dobrze znanych 
części toksykologii. Szczególnie mnogim pracom Salkow- 
skiego, Próvosta, Kosenbachau, Heilborna, Meh- 
ringa, Balogha zawdzięczamy tak dokładną znajomość 
działania rtęci na organizm zwierzęcy, że nie potrzebujemy 
go badać dopiero w nas samych i na naszych chorych, aby 
sobie utworzyć dokładny obraz zatrucia rtęciowego, jak to 
stale musiało mieć miejsce przy karbolu i jodoformie. Tak 
na podstawie doświadczeń na zwierzętach, jak i spostrze- 


żeń na ludziach wiemy, że następne zmiany cechują ostre 


ogólne działanie rtęci: ; 

1) Zadrażoienie błony śluzowej ust i gruczołów ślinnych, 
poczynając od zwykłego przekrwienia i ślinienia, aż do głę- 
bokich owrzodzeń i zgorzeli. 

2) Podrażnienie jelit i żołądka, od przekrwienia i zwy- 
kłego nieżytu, aż do nadżerek krwawych, a w związku 
z tém wymioty i obfite często krwawe z parciem połączone 
biegunki. 

3) Podrażnienie nerek objawiające się utrudnieniem 
oddawania moczu, białkomocz, cukrzyca, (przy sekcyjach 
często opisane przez Salkowskiego złogi solne w kanali- 
kach moczowych). 

4) Podniesiona drażliwość umysłowa, przeczulica, potóm 
osłabienie i zapad. 

5) Oddech przyspieszony, tętno szybsze lubo nie zawsze. 

Doświadczenia dotychczasowe przy leczeniu ran dały 
niestety już dość sposobności do przekonania się o zupelnój 
zgodzie powyższych objawów z zaburzeniami wywołanemi 
przez sublimat użyty do leczenia ran. Lżejsze objawy za- 
trucia tak po opatrunku sublimatowym, jakotóż po irygacy- 
jach pochwy i macicy opisali, jak to już 'wspomniałem, 
Kümmel, Bróse, Kehrer, Schatz, Tanger i inni; 
występowały one jako ślinienie się, zapalenie dziąseł i bie- 
gunka, objawy te jednak w przypadkach opisanych przez 
powyższych autorów przeszły bez dalszych następstw. Do- 
piero w bieżącym roku opisano kilka ciężkich a nawet śmier- 
telnych przypadków zatrucia rtęcią po zastosowaniu subli- 
matu. Pierwszym był znany przypadek Stadteldta (Ctrbltt. 
f. Gyn, 1884, Nr. T, 13 ı io), co do którego zachodziły 
z początku pewne wątpliwości i który z tego powodu był 
przyczyną kilkakrotnych sporów. Spostrzeżenie Stadtfel- 
dta jednak nie może być obeenie wątpliwe, raz dla tego, 
że zgadza się ono zupełnie z przytoczonemi wyżćj klini- 
cznemi i doświadczalnemi objawami otrucia rtęciowego, a 
powtóre ponieważ opisano następnie kilka zupełnie podo- 
bnych, albo przynajmnićj w istocie rzeczy zgadzających się 
przypadków. Do nich należą śmiercią zakończone przypadki 
Somera (Centralblatt f. Gyn., 1884, Nr. 14, Jerzyko- 
wskiego (Gazeta Lekarska, 1884, Nr. 22) i Wintera 
(Centralblatt f. Gyn., 1884, Nr. 28), jakotóż ciężkie lecz 
pomyślnie zakończone przypadki Bockelmana (Central- 
blatt f. Gyn., 1884, Nr. 11), Stangera (Centrdltt f. Gyn, 
1884, Nr. 18), Mńurera (Centrbl. f. Gyn., 1884, Nr. 17), 
Wintera (Cniybl. f. Gyn., 1884, Nr. 28) i Usiissera 
(Centrbl. f. Gyndk, 1884, Nr. 29). Niestety i ja mogę po- 
większyć kazuistykę śmiertelnych zatruć sublimatem o jeden 
przypadek, który jest tóm ważniejszy, że u chorćj tćj zasto- 
sowany był sublimat w opatrunku suchym. Ponieważ przy- 
padek ren nie jest jeszcze opisany podam więc historyję 
jego w głównych zarysach. 

R. S., kobieta 56-letnia, średniego wzrostu, dość dobrze 
odżywiona, tylko nieco niedokrewna, wyszła za mąż przed 
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30 laty; miesiączka była regularna i ustała dopiero przed 
8 laty, nie rodziła nigdy i nie przebywała żadnych ważniej- 
szych chorób. Od roku zaczął się rozwijać rak włóknisty 
w prawym sutku i dla tego przybyła chora do kliniki. 
W narządach wewnętrznych nie można wykazać żadnych 
zboczeń Dwunastego grudnia 1881 r. wykonano typowym 
s»osobem amputacyję prawego sutka i wyjęto zwyrodniałe 
gruczoły limfatyczne w pasze, poczóm ranę jak zwyczajnie 
drenowano i za pomocą szwu zupełnie zespojono. Przed i 
podczas operacyi stykał się z raną i jéj okolicą tylko 3, 
kwas karbolowy. Sublimat zastosowano dopiero podczas opa- 
trunku Opatrunek składał się z wąskiego paska vazy jodo- 
formowćj pokrywającego ranę w całej długości; na to na- 
łożono zupełnie suche worki z trocin, zawierające 1%, subli- 
matu i przymocowano je jak zwyczajnie opaską (eeratki nie 
dawano). Opatrunek ten pokrywał okolicę prawego sutka, 
pachę, boczną Ścianę klatki piersiowćj i część barku. Obu- 
dziwszy się z narkozy, chora wymiotowała kilka razy, lecz 
do wieczora przyszła zupełnie do siebie, tętno 110, ciepłota 
37:6. Noe niespokojna. Nazajutrz rano tętno 120, ciepłota 
374. Chora skarży się na lekkie pieczenie w ranie, ponie- 
waż jednak nie było żadnych podejrzanych objawów, cie- 
płota wieczorem się nie podniosła (37:6), a tętno spadło na 
112 do 116 uderzeń na minutę, przeto opatrunku nie zmie- 
niono, brak apetytu i obłeżenie języka, odniesiono do prze- 
dłużonego działania chloroformu. W nocy wystąpiła biegunka, 
chora jest niesjekojna, uskarża się na boleści w brzuchu. 
Nazajutrz rano zatėm 3go dnia po operacyi powtórzyła się 
biegunka i wystąpiły wymioty. Ciepłota 37:5. Tętno 112. 
Ponieważ chora skarzy się na to samo pieczenie w ranie 
co wczoraj, przeto opatrunek zmieniono, przyczóm pokazało 
się, że wszędzie gdzie poduszki sublimatowe przylegały 
szezelnie do skóry, tam przyskórek był szaro zabarwiony 
od skóry oddzielony lub w kształcie pęcherzy podniesiony, 
gdzie zaś poduszki przylegały słabiej, tam skóra była mocno 
zaczerwieniona. Tylko część skóry pokryta gazą jodoformo- 
wą pozostała prawidłowa, rana sklejona wygląda prawidło- 
wo. Całą schcrzałą część skóry posypano pudrem (skrobia 
z kwasetu borowym) ranę pokryto kawałkiem gazy jodofor- 
mowćj, zresztą założono opatrunek z waty Brunsa. W ciągu 
unia wzmogły się opisane wyżćj objawy ogólne, 8 rzadkich 
mocno cuchnących wypróżnień (tenesmus). Następnego dnia 
wystąpiły krwotoki z nosa, stolce również zawierały krew 
Język suchy, dziąsła w stanie zapalnym łatwo krwawią, 
mocz skąpy zawiera białko. Taki stan utrzymuje się bez 
ważniejszych zmian przez dni następne, tylko chora coraz 
bardzićj słabnie, tętno częste 100—120 coraz nędzniejsze, 
ciepłota utrzymuje się ciągle w granicach prawidłowych. 

Rana zlepiona per primam rozeszła się częściowo w pią- 
tym duiu. W miejscach gdzie sublimat sparzył mocnićj skórę 
oddzielają się grubsze lub cieńsze warstwy corium. Dnia 9 
p' operacyi chora umarła z objawami wzmagającego się za- 
padu. Na oględziny pośmiertne ze względów religijnych nie 
dozwolono. W opisanym przypadku przyczyna Śmierci nie 
ulega żadnćj wątpliwości. Przyznaję, że prz :dewszystkiem 
znaczna zawartość sublimatu (1'/,) w użytych trocinach sprowa- 
dziła silne zapalenie skóry, a przeto pociągnęła za sobą 
wessanie śmiertelnćj ilości rtęci ') 

1) Napoiłem trociny tak mocnym roztworem sublimatu, aby po 
zupełaćm przesiąknięciu wydzieliną zawierały 1:400—500 subli- 
matu. Ponieważ w ówczesnych doniesieniach czytałem, że opa- 
uunki zawierające ‘4% sublimatu tak mało drażnią, że wię- 
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Możeby przy Y,%/, zawartości sublimatu nie było przy- 
szło do tak ciężkich objawów. W każdym razie muszę przy- 
puścić, że przy tej pierwszćj i ostatnićj próbie z opatrunkiem 
sublimatowym natrafiłem nieszczęściem na indywiduum bar- 
dzo wrażliwe na połączenia rtęciowe. Albowiem te same 
worki zawierające 1%, sublimatu przykładano następnie 
w celu doświadczalnym u 6 osób w różnych miejscach ciala 
i pozostawiano je przez 24 godzin, a nigdzie me wywolały 
one jakiegokolwiek zadrażnienia skóry. Chociaż dotychczas 
nie opisano jeszcze ciężkich objawów ogólnego zatrucia 
rtęciowego po użyciu '/,/, opatrunku sublimatowego, wy 
woływał on czasami tylko miejscowe zmiany jak wyprysk 
i rumień, to jednak można przypuścić, że u osoby szczegól- 
nie wrażliwćj i taki opatrunek mógłby dać powód do cięż- 
kich ogólnych zaburzeń. Pouczającym pod tym względem 
jest przypadek Maurera, w którym po zwykłej irygacyi 
pochwy '/, litrem rozczynu sublimatu */,:1000, wystąpiło 
zapalenie pochwy, wyprysk i ogólny rumień wraz z objawa- 
mi ogólnego zatrucia rtęciowego (wymioty krwawe, biegunka, 
zapalenie dziąseł i deliria), które dopiero po 10 dniach zı- 
kończyły się wyzdrowieniem. A przecież zużyto tutaj tylko 
1 grama sublimatu zewnętrznie! Stosunkowo małą ilo: xu- 
żyto także w przypadku Stadfeldta. Poirygacyi jamy ma- 
cicy za pomocą 300—400 gramów rozezynu sublimatu */,:1000 
wystąpiły nagle ból głowy i brzucha, uczucie ściągania 
w gardle, osłabienie i zawrót głowy, poczóm dołączyły się 
typowe objawy zatrucia rtęciowego zakończone po 5 dniuch 
śmiercią. 

W pozostałych znanych dotychezas przypadkach zatru- 
cią zużyto znaczne czasem, nawet bardzo znaczne ilości su- 
blimatu, tak np. w śmiertelnym przypadku Wintera (z kli- 
niki Schródera) zrobiono irygacyję jamy maciey z 4—5 
litrami rozczynu 1%., w przypadku Boeckelmanna, 
w którym przy operacyi wypadnięcia pochwy i odbytnicy 
zużyto w ciągu 1/, godziny do irygacyi 10 litrów 1'/,, roz- 
czynu. 

Zasługuje to na uwagę że większa część tj. 4 ciężkich 
przypadków zatrucia (z tych 4 z zejściem śmiertelnóm) wy- 
stąpiły po irygacyjach jamy macicy. Może to być wskazó- 
wką, aby użycie sublimatu w tym celu jak najbardzićj ogra- 
niczyć, jeżeli rzeczywiście nie da się on zastąpić innym mnićj 
niebezpiecznym środkiem. 

Dotychczasowe spostrzeżenia wystarczają, aby nas prze- 
konać, że niebezpieczeństwo zatrucia sublimatem jest czynni- 
kiem, z którym w chirurgii i położnietwie musimy się bar- 
dzo rachować. W każdym razie akta tój sprawy nie są je- 


Szcze zamknięte. Nie możemy tóż jeszcze odpowiedzieć | 


czy subłimat jest niebezpieczniejszy niż karbol i jodoform 
może się bowiem przy dalszych doświadczeniach okaże, że 
sublimat grozi daleko większóm niebezpieczeństwem, niż oba 
wspomniane środki. Zdaje mi się, że zwłaszcza wspomnia :e 
JUŻ indywidualne usposobienie do zatrucia rtęcią musi być 
bardzo ważnym, bo nie dającym się obrachować czynnikiem, 
Sążącym na niekorzyść sublimatu '). 


ksza Część chirurgów podziwiała właśnie brak wszelkiego zadra- 
śnienia rany i skóry, nie mogłem więc a priori przypuścić aby 

„ Podwójna ilość sublimatu wywołała działanie tak silne, 

) Byłoby to zadaniem bardzo wdzięcznóm, gdyby redakcyja pisma 
„Centralblatt fir Chirurgie, albo redakcyja „Centralblatt für 
Gynikologie« podjęła się zebrania wszystkich dotychczas obser- 
wowanych przypadków zatrucia, jak to w swoim czasie zrobił, 
Kónig z jodoformem, nie dlatego aby przez to potępić subli- 
mat, jak tego sobie życzono co do jodoformu, lecz aby Środek 


Zresztą musimy tóż zwrócić naszą uwagę na niebez- 
pieczeństwo przewlekłego zatrucia, grożące lekarzom i służący. 
O ile się zdaje nie ulega to żadnój wątpliwości, że przy 
manipulowaniu rozczynami sublimatu może być rtęć wessana. 
Kolega mój prof. Obaliński, który od roku posługuje się su- 
blimatem mógł w moczu swym wykazać rtęć. Przed 2", laty 
skreślił Czerny (Beitrige zur Jodoformvergiftung nebst Be- 
merkungen über Carbolmarusmus f. Wiener med. Wochenschr. 
1882 Nr. 6 i 7) nieco w czarnych kolorach obraz charłactwa. 
karbolowego, jaki pojawia się u bardzo zatrudnionych chi- 
rurgów opatrujących karbolem, 1 dodał tę nie bardzo pocie- 
szającą uwagę: „zupełną bistoryję chemicznego zatrucia kar- 
bolem będzie można do; iero wtedy napisać, gdy na chirurgach 
posługujących się obecnie karbolem wykonane zostaną oglę- 
dziny pośmiertne, lub przyuajmnićj gdy staną się już inwalidami. 
To samo mógłbym powiedzieć o eharlactwie rięciowóm, na 
jakie naraża się generacyje chirurgów używających sublima- 
tu. Przynajmuićj nie jest jeszcze na czasie pominąć to nie- 
bezpieczeństwo uśmiechem, boć to jeszcze nie dawno, jak 
chirurdzy i ginekologowie mają do czynienia z tak znaczne- 
mi ilościami sublimatu. Historyja przewłocznego zatrucia rtęcią 
poucza, że ciężkie objawy występują dopiero po długole- 
tniém działaniu rtęci. — Przez długi czas objawia się szko- 
dliwe działanie jéj jako nieżyt żołądka i jelit, drażliwości 
psychiczne, aż w końcu rozwija się cechujący obraz rtęcicy 
w osłabieniu mięśni, braku łaknienia, niedokrewności, drżącz- 
ce itd. Chociaż doświadczenia Lićgevis, Bennetka, 
Reyesa i Schlesingera udowodniły, że ustrój zwierzę- 
cy znosi małe dawki rtęci przez kilkanaście miesięcy bez 
szkody i chociaż podają, że zjadacze opijum na Wschodzie 
obok makowea spożywają regularnie znaczne ilości sublimatu, 
to przecież nie można i tu zapominać o usposobieniu indy 
widualnóm. Wielu chirurgów może bezkarnie posługiwać się 
subiimatem, inny atoli przypłaci to zdrowiem. Nadto trzeba 
zważyć, że przy rtęcicy wywołane zboczenia pozostają cza- 
sami nieuleczalne, choć szkodliwość przestanie dale) działać. 

Gdybyśmy po powyższych uwagach mieli wypowiedzieć 
ogólny sąd o wartości sublimatu 1 możliwości używania go 
do leczenia ran, tobyśmy orzekli jak następuje: Dla profi- 
laktycznćj części antyseptyki tj. dla oczyszczenia rąk, pola 
operacyjnego (względnie części zewnętrznych) przed opera- 
cyją, jakotóż rzeczy potrzebnych do operacyi, z wyjątkiem 
narzędzi metalowych, sublimat jest bez wątpienia pewniejszy 
niżeli kwas karbolowy i inne środki. Ponieważ o ile się 
zdaje, niebezpieczeństwo zatrucia nie ma tu żadnego znacze- 
nia, zatćm w tych celach powinien sublimat zastąpić zupeł- 
nie karbol. Skoro tylko mamy do czynienia z krwią lub 
wydzieliną, zatóm od początku operacyi, znaczenie subli- 
matu jest wątpliwe i pytame czy przy właściwćj antyse- 
ptyce przyrannćj działa on lepićj niż używane zwyczaj. 
nie roztwory karbolu, a obok tego przy użyciu zna- 
czniejszych ilości rozczynu sublimatu wchodzi w rachu- 
bę niebezpieczeństwo zatrucia chorego i lekarza. Ponieważ 
do desinfekcyi narzędzi podczas operacyi może być użyty 
karbol, przeto odpowiedniem jest już dla samego uproszcze- 
nia używać karbolu podezas operacyi i w ogóle na rany. 
Co się tyezy opatrunku sublimat nie oddaje lepszych usług 
niż wiele innych środków. Ponieważ pod nim powstają także 
wypryski, a w związku z niemi nastaje niebezpieczeństwo 
- mijący pewne znakomite zalety poznać także ze strony ujem- 


néj, gdyż tylko znające szkodliwe działanie pewnego leku 
można także jego dodatnie przymioty wyzyskać z całą pewnością. 
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zatrucia, przeto nie mamy powodu przekładania opatrunku 
sublimatowego nad inne. Zaleta taniości w porównaniu z opa- 
truakiem jodoformowym nie jest ważna, a również nie jest 
wcale udowodnione, że sublimat zawarty w opatrunku nie 
ulatnia się. Ś 


il. Pogląd na sposoby operowania przerosłego migdałka 
połykowego. 


(Vegetationes adenoid. ionsillae pharyngeae) 


Skreślił Dr. Klemens Koehler z Kościana. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32). 

Stoerek (Klinik der Kehlkopfkrankhetten I, 118) poda- 
je w swóm dziele dwa tylko przypadki przez siebie opero- 
wane, jeden przez wypalanie azotanem srebra, drugi usunął 
pętlą zimną stalową, w obu przypadkach działanie zwiercia- 
dłem kontrolował, dodaje jednak, że kleszcze jego choano- 
we naprężające się dobrze użyćby się dały. Zdaje się, że 
myśl przez Stoerka rzucona szybko wykonawców znalazła, 
bo prawie równocześnie kilku kleszcze do rękoczynu przez 
nas omawianego podało. Nad niektóremi znów bliżćj kryty- 
cznie zastanowić nam się potrzeba. Mejer czując, że jego no- 
żyk obrączkowy nie jest praktycznym, obmyślił kleszcze 
urządzone na podobieństwo narzędzia do zaprowadzania pę- 
tli. Ramiona końcowe, któremi narosle odszczypywać się 
mają, urządził jednakże bardzo wąskiemi, przez co tylko 
maleńkie niszczył kawałki a operowanie wymagało za wiele 
czasu. Porzucił szybko nowe narzędzie, i do swego dawnego, 
już mu bardzo dogodnego, powrócił Również wąskie ramio- 
na i płasko na siebie się składające i opatrzone oknami, 
przedstawia narzędzie Kathiego. Płaskie ale juź szersze koń- 
ce ramion widzimy u narzędzia Simrocka a Browne, aby 
jakąś zmianę zaprowadzić, rozszerza końce ramion, ale na- 
daje narzędziu całemu kształt do wprowadzania przez nos. 
Błędną u wszystkich tych narzędzi jest wąskość odszczypu 
jących końców i przyleganie zupełne po zamknięciu na so- 
bie ramion, tak że tylko małe cząstki, zupełnie je miażdżące, 
usuwać można. Jakkolwiek przy użyciu koniecznóm zwier- 
ciadełka nosowego widzieć możemy, że część narośli po- 
chwyciliśmy, tracimy przytćm kontrolę ilości odjętego ka- 
wałka, którćj znajomość zawsze jest pożądaną. W tym kie- 
runku poprawił te narzędzia Lówenberg (Les tumeurs adć- 
noides du Pharyna. nasal. Paryż; 1879) z Paryża. Jego in- 
strument wygięty w kształcie litery S, zamek blisko końca 
górnego kleszczy, czyni narzędzie mocniejszóm a zamykanie 
szczelne lżejszóm. Końce ramion tnących są lekko zaokrą- 
glone, składają się na siebie jak dwa zęby, wnętrze koń- 
ców jest wyżłobione. Jakkolwiek całe to narzędzie w ogóle 
jest dobrém i przedewszystkićm można nim dogodnie przy 
użyciu zwierciadła operować, ma jeszcze błędy, których 
nie ma w narzędziu Michaela z Hamburga. Ramiona 
tnące narzędzia Loewenberga przedstawiają następujące nie- 
dogodności: zgięcie górne za małe nie dozwala dogodnie 
dojść do wszystkich ścian części nosowój połyku, trzeba 
często szczękę dolną chorego do możebnego ostatecznego 
oddalenia od górnćj doprowadzać; końce same za mało ze- 
wnątrz są zaokrąglone, tak że można łatwo i zdrową błonę 
śluzową uchwycić, po zamknięciu tylko same ostre brzegi 
się dotykają a ramiona daleko od siebie odstają, ztąd 
kawałki uszczknięte spadać mogą. Niedokładności te i nie- 
praktyczne strony kleszczy Loewenberga, usunął już w du- 


beltowóm dłucie (Doppelmeissel) Michael (Dopprlmeissel zur 
Behandlung adenoid. Vegeta'. im Nasenrachrnraume. Tllustr. 
Vierteljahrschr. d. ärztlichen Polytechnik, 4, 1331), jak sam 
swe narzędzie nazywa. Mocno zbudowane kleszcze całe mają 
18cm. długośei, zaleca się jednakże mieć i drugie we wszech 
rozmiarach mniejsze dla dzieci, których wysokość połyku 
części nosowéj jest niższą. Oś ramion znajduje się bliżój 
końca górnego, eo większą siłę nadaje. Ramiona górne bez- 
pośrednio poza częścią osiową mają kształt pół elipsy, koń- 
ce same idą wprost z lekkióm zagięciem ku przodowi. Kon- 
strukcyja ta dozwala instrument wprowadzić do jamy poły- 
kowój bez naruszenia podniebienia miękkiego i sprawia za- 
razem, że końcem kleszczy wszystkich punktów ścian prze- 
strzeni połyko nosowćj dotknąć możemy. Końce ramion są 
w bocznych ścianach na zewnątrz wypukłe, a po zamknię- 
ciu płaszczyzna u góry jest dobrze zaokrągloną. Wewnę- 
trzna zaś strona jest na lem. wysokości wyżłobiona a tak 
przedstawiają oba końce łyżeczki o brzegach ostrych. Aby 
języczek od wszelkich obrażeń zasłonić, poniżćj łyżeczek 
ramiona rozchodzą się na podobieństwo kleszczy położniczych, 
a w tym roztworze języczek swobodnie bujać może. 

Działać możemy tóm narzędziem w trojaki sposób, za- 
mykając kleszcze mocno ucinamy pojedyncze kawałki no- 
wotworu, nie zamykając zaś szczelnie urywać je możemy. 
Twarde zaś kawałki ściskamy mocno przy nasadzie i mia- 
żdżymy naczynia, pozbawiając te części ożywczćj krwi, za. 
czóm uschnąć a nazajutrz same odpaść muszą. 

Jednćj zmiany tylko ku większćj dogodności narzędziu 
temu potrzeba, t. j. wygięcia ku dołowi ramion do trzyma- 
nia, które u kleszczy Michaela są proste. Zbliżenie formy 
narzędzia do kształtu litery S przyczynia się do odsłonię- 
cia jamy ustnćj, do łatwiejszego wpuszczenia światła i ko- 
niecznego oświetlenia zwierciadełka, bez którego użycia i 
przy tych kleszczach, mimo że budowa ich wszelkie obra- 
żenia czyni niepodobnemi, o ile możności, nigdy operować 
się nie powinno. 

Przysposobiwszy chorego do dobrego trzymania ust 
otworem i spokojnego oddechania, wprowadzamy instrument 
bokiem aż do podniebienia, ponad wpierw wprowadzonóm 
zwierciadełkiem, przyczém najlepićj nadają się tu zwiercia- 
dełka Voltoliniego, któremi już języka stłaczać nie potrzeba. 
Za podniebieniem zwracamy narzędzie zamknięte ku górze 
tu je otwieramy pod wodzą oka, chwytamy kawałek, ściskamy 
i zaraz wyjmujemy. W ten sposób w jednóćm posiedzeniu 
do 10 kawałków wyjąć można. Krwawienie jest bardzo małe, 
które jeśli zawadza, kilkorazowóm wypłukaniem uśmierzamy 
i prawie bez przerwy dalćj operujemy. Po skończeniu po- 
siedzenia chory przepłukuje gardło, a przepłukiwania przez 
nos Webera, ani tóż zatamowania nigdy nie byliśmy znie- 
woleni robić. Ból jest tak mierny, że przy powtarzaniu ope- 
racyi, chorzy nigdy nam niechęci nie okazywali. Tym spo- 
sobem widzieliśmy często operującego prof. Jurasza, a i sam 
kilkakrotnie o dogodności téj metody, wykonywając ten rę- 
koczyn, przekonałem się, to tóż ją najmocnićj polecić mogę. 
Przyżeganie następne jest zupełnie niepotrzebaćm, bo pod 
wodzą zwierciadełka doszczętnie wszelkie wybujałości usu- 
nąć zawsze mogłem. 

Pytanie, czy chorego trzeba zachloroformować, często 
już było przyczyną sporu, doświadczenie nas pouczyło, że 
jest zupełnie zbytecznóm, a nawet niestosownóm. Przyjma- 
jac wprowadzenie zwiereiadełka jako warunek, od którego 
tylko niechętnie odstępujemy, utrudnilibyśmy sobie rękoczyn, 


16 sierpnia 1884. 
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przy którym i jakiejś pí mocy ze strony chorego potrzebujemy. | 


Pozostaje nam jeszcze kilka słów dołączyć o wypale- 
niu tych narośli za pomoeą prądu galwanieznego, metody 
bardzo przez Voltoliniego zalecanej. Voltolini używa pętli 
albo przyżegacza. Sposób ten bez kwestyi jest dobrym, ale 
o wiele boleśniejszym od naszćj metody, u niespokojnych 
chorych trudnem często do wykonania. Michael spostrzegał, 
że po niebacznem przypaleniu otworów trąbki, w uchu 
utrzymywał się odgłos prztykania, jakoby się paznogieć o 
drugi ocierał, to nie przemawia przeciw galwanokaustyce, 
ale za tém, żeby bez zwierciadła, jeśli można, nigdy nie 
operować. Dobróm zaś już z tego punktu nazwać można 
przyżeganie galwanokaustyczne, bo dozwala i nie uniemoże- 
bnia przez większe krwawienia wprowadzenia zwierciadełka 
a tém samém kontrolę oka. 


Oceny i sprawozdania. 
Dr. Bagiński: Rozrost nieprawidłowy przybłonka w jelitach 
dzieci. 

Na posiedzeniu 30 czerwca rb. w berlińskićm Towa- 
rzystwie medycyny wewnętrznćj miał Dr. Baginski od- 
czyt o niezwykłym rozroście przybłonka, wydarzającym się 
w niektórych chorobach jelit u dzieci. Prelegent przytacza 
przypadek 7-miesięcznego dziecka, które cierpiało na nieżyt 
jelit i żołądka, i wśród tego cierpienia umarło na odrę. Przy 
badaniu pośmiertućm znalazł B. w jelicie grubóm szczegól- 
niejsze zmiany: błona śluzowa była obrzękła i wyścieloną 
obficie grubą ziarnista warstwą, owrzodzeń nie było. Bada- 
nie drobnowidowe dało wyniki pouczające: obok zmian w to- 
rebkąch odosobnionych, spostrzegał prelegent gruntowne zbo- 
czenia w gruczołach Lieberkiihna. Już w górnym odcinku 
jelita cienkiego a szczególnie pvniżćj jego gruczoły te przed- 
stąwiały szczególne wejrzenie: były one lejkowato rozsze- 
rzone, z bocznemi zagłębieniami, czasem rozgałęzione, tak, 
że zamiast spostrzegać na przecięciu regularne, równoległe 
i prostopadłe rurki, widziało się je grajcarkowato pogięte 
i siatkowato krzyżujące się. Przybłonek torebek w części 
niezmieniony, w innych miejscach przedstawiał się jako ma 
sa spływająca i przeźroczysta. Czóćm więcćj zbliżano się 
do jelita grubego, tém pewnićj utwierdzano się w przekona- 
niu, że nie miału się do czynienia ze zmianami powierzcho- 
wnemi gruczołów, lecz z rodzajem bujania tych gruczołów 
w utkaniu podśluzowóm, gdzie się one rozgałęziały w rozma- 
itych kierunkach. Rzecz jasna, że w takim stanie wszelkie 
wsysanie ustać musiało. 

Już Friedlander badał tego rodzaju rozrost nieprawi- 
dłowy, i szukał jego związku z nowotworem rakowym. 


Fraenkel pisał o wyroślach torbielowatych, które raz spo- 


strzegał w jelicie grubóm 4-letniego dziecka, i przedstawił 
je jako utkanie ziarniste wychodzące z błovy śluzowej i na- 
pełnione masą koloidową. Fraenkel przytacza Ortha, który 


widział podobny stan rzeczy w czerwonce przewlekłej i 
że powstał on w skutek obrzękowego zacieśnie- | 


mniema, 
nia się otworów gruczołowych i następowego zatrzymywania 
się wydzieliny gruczołowćj, która gromadząc się wywo- 
łuje rozszerzerzenie torbielowate. Bagiński twierdzi, że 
w jego przypadku nie rozchodzi się wcale o zatrzyma- 
nie gruczołowćj wydzieliny z następowóm rozszerzeniem 


przewodu gruczołowego, lecz że był to prawdziwy rozrost | 


( proliferatio); o tój zmianie gruczołów nauka do tćj pory 


prawie nie nie powiedziała; B. sądzi jednak, że nie jest to 
sprawa małoznacząca, gdyż późniejsze badania wykazały, że 
w postaciach nieżytów lżejszych już znajduje się wspomnia- 
ny rozrost. Należy więc wziąść w rachubę wyżćj opisane 
zmiany anatomiczne w gruczołach Lieberkithna jako cechę 
nieżytów chronicznych jelit; wprawdzie czynnościowe zada- 
nie tych gruczołów nie jest nam znane, lecz autor czuje się 
upoważnionym do utrzymywania, że nie są to organa tylko 
śluzodajne i owszem ma on przekonanie, że gruczoły Lieber- 
kiihna odgrywają znaczną rolę w akcie trawienia, a opiera 
to mniemanie na tóm, że znajdował na wewnętrznćj powierz- 
chni dwunastnicy zaczyn trawiący (Labferment). (Revue 
mensuelle des maladies de Venfance. Sierpień 1884). 
Dr. A. Kwaśnicki. 

Voltolini: © prątkach gruźliczych w uchu. 

Prątki gruźlicze w uchu znalazł pierwszy Dr. Esche 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 80, 1883). Voltolini już od 
dawna zwracał uwagę na częste powikłanie gruźlicy płuc 
z ropotokiem usznym i przed paru miesiącami ogłosił pobie- 
żną wiadomość w tym samym przedmiocie (zob. Przegl. Lek. 
kie © z naj. 

Nie każdy wprawdzie ropotok uszny u osób grużliczych 
polega na zapaleniu grużlezóm; lecz jeżeli w wydzielinie 
ucha badanie wykaże prątki gruźlicze, to wtedy według V. 
nieznaczne wcale objawy ze strony narządu oddechowego 
można na pewno odnosić do sprawy gruźliczćj. Znaczenie 
tego środka rozpoznawczego jest największe w tych przy- 
padkach, w których znajdują się w płucach tylko odoso- 
bnione gruzełki, a także u dzieci, u których nie możemy 
badać plwocin, bo je połykają. W tym ostatnim razie obok 
ropotoku usznego mogłoby także badanie stolców doprowa. 
dzić do pewnego wyniku. 

Autor przytacza dwa typowe przypadki zapalenia gru- 
źliezego ucha, istniejącego obok gruźlicy w narządzie odde- 
chowym. Jeden z tych przypadków jest o tyle ciekawy, że 
u dziecka 4%, letniego, przedtćm zupełnie zdrowego, wystą- 
pił po przebycju odry ropotok z obu uszu obok kaszlu, nie- 
dokrewności i wychudnienia, coraz więcćj się wzmagających. 
Badanie wydzieliny usznćj na prątki dawało wynik dodatni, 
a śmierć nastąpiła w pół roku po przebyciu odry. Badanie 
pośmiertne wykazało rozległe zniszczenie jamy bębenkowóć: 
wypełnionćj ropą, w którćj równie jak i w zawartości wy- 
rostka sutkowego znajdowały się bardzo liczne prątki gru- 
żlicze. Natomiast tak w tym przypad ku jak i w innych šli- 
mak nie okazywał żadnych wybitniejszych zmian oprócz cie- 
mniejszego tu i owdzie zabarwienia. Ważną także rzeczą 


| jest, że trąbka Eustachego w wielu przypadkach przez V. 


badanych, była zupełnie prawidłową, co już samo przez się 
dowodzi, że sprawa grużlicza w tych przypadkach tylko dro- 
gą naczyń krwionośnych szerzyć się mogła, z tego wynika, 
że zdanie, które Lebert wyraził w X tomie archiwu Vircho- 
wa, że częścićj się przyjmuje gruźlicę kości skalistćj aniżeli 
się taż w istocie zdarza, nie ma podstawy i owszem z tera- 
źniejszego stanowiska wiedzy, można raczćj przypuścić, że 
gruźlica w tój kości zdarza się częścićj aniżeli dotychczas 
sądzono. (Deutsche med. Wochens chr ift Nr. 21, 1884). Dr. Otto. 
Dr. Reinhard: Przypadek peryjodycznych zmian barwy 
włosów. 
Szczególny ten przypadek dotyczy 13-letnićj idyjotki. 


| W stanie tój chorćj peryjodycznie spostrzegano dwa sprze- 


czne okresy: podniecenia i pognębienia; pierwszy wyrażał 
się ruchliwością, żarłocznością, mruczeniem, bezsennością, 
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czerwonością lic, tęinem pełnóm, podniesioną ciepłotą i 
zwiększonóm wydzielaniem gruczołów skórnych. Po tygo- 


dniu trwania tego podniecenia, nasępował stan pognębienia, | 


cechujący się sennością, bladościa, apatyją ruchów, mniej- 
szóm wydzielaniem skóry, skórą chłodną, miejscami sinawą; 
w okresie tym chora stawała się małoruchliwą i o wiele 
mnićj jadła. Stósownie do tych dwóch stanów zmieniała się 
barwa włosów; kiedy podczas okresu pognębienia barwa ia 


była blado-żołta, z wystąpieniem objawów podniecenia przy- | 
bierała ona odcień złocistorudy. Badanie drobnowidowe wy- 
konane w rozmaitych okresach wykazało, że podczas ich | 


wyjaśniania się, barwik stawał się bledszym, a w włosie 
gromadziła się stosunkowo znaczna ilość powietrza; czy stan 
ten zależy od zmian chemicznych, czy też fizycznych warun- 
ków łamliwości promieni świetlnych, przechodzących przez 
włos zawierający powietrze, autor nie podejmuje się dania 
odpowiedzi stanowczćj, chociaż skłonny jest przyjąć to dru- 
gie tłumaczenie. Co do powietrza, to znajduje się ono mię- 
dzy pokładami i komórkami wszystkich warstw włosa. Wło- 
sy w okresie wyjaśnienia były suche i szorstkie. 


Zestawiwszy przytoczony przypadek z dawnićj juź opi- | 


sanemi, które chociaż nieperyjodycznie występowały po sil- 
nych wzruszeniach moralnych i które również były tłuma- 
czone nagromadzeniem powietrza w utkaniu włosa, w skutek 


zaburzeń w nerwach troficznych, autor wypowiada następu- | 


jące przypuszczenie: w stanie podniecenia, kiedy znaczny 
napływ tkwi w skórze zwiększa jéj wydzielniczą energiję, 
odżywienie włosów znajduje się w pomyślaych warunkach; 
stają się one tłuste przez co powstrzymuje się nagromadze- 
nie w włosach powietrza z zewnątrz; w stanie pognębie- 
nia upada odżywienie skóry, a z nićm i odżywienie wło- 
sów, które stają się “szorstkie, suche i ułatwiają wstąpienie 
powietrza między powłoczkę (cuticula) i komórki warstwy 
korowćj; co się zaś tyczy nagromadzenia powietrza w rdze- 
niu włosa, to autor dopatruje tu związek z powolnością krą- 
żenia krwi i zastoinami, umożebniającemi dyfuzyję gazów 
ze krwi w tkaninę włosa. 

Ostateczne wnioski autora są następujące : 

1) Zaburzenia troficzne w zakresie nerwów czaszko- 
wych często pozostają w związku z chorobowymi stanami 
mózgu. 

2) Te zaburzenia troficzne mogą zająć i włosy. 

3) Zaburzenia w odżywianiu mogą być peryjodyczne, 
jak wiele innych cierpień nerwowych. 

4) Zmiany odżywcze we włosach objawiają się ich 
zblednięciem. 

5) Wyjaśnienie barwy włosów zależy od nagromadze- 
nia w nich powietrza, i może być zjawiskiem przemijającćm. 
(Virchows Arch. B. XCV, 3 zeszyt). Dr. Kwaśnicki 


Wiadomosci pomniejsze. 


Gualdi: Jodek potasu w zapaleniu płuc. Zgadzając się 
ze Schwarzem, że chorobę tę należy uważać nie „za chorobę 
miejscową z ogólnemi objawami* lecz za „chorobę ogólną z miej- 
scowemi objawami“ G. (z Rzymu) podaje jodek potasu w 40- 
centygramowych dawkach co dwie godziny, stosując równocześnie 
worki iodowe w miejscu zajęcia zapalnego płuc. W 39 przypa- 
dkach, które w ten sposób leczył, miał Świetne wyniki. We 
wszystkich bez wyjątku spostrzegał, iż plwociny, które były 
lepkie i ciągnące się, stały się już w drugim dniu płynnemi, 


| 
f 


podobnemi do krwawo surowiczych, że z ustaniem gorączki usta- 
ło też i osłabienie, chociaż fizyczny stan płue nietyłko że się 
nie poprawił, ale nawet w niektórych przypadkach pogorszył, 
a nakoniec że u wszystkich powracających do zlrowia apetyt 


| tak się wzmagał, iż wypadało zwykłą dyjetę znacznie powię- 


kszyć. Śmiertelność wynosiła 6'/,, jeden z dwóch przypadków, 
które się śmiercią zakończyły. nie może być brany w rachubę, 
z powodu że chory dotknięty zapaleniem płuc w szczycie, 
cierpiąc gwałtowne deliryja, zażył tylko 2 gramy jodku potasu. 
Zdaniem G. zasługuje na uwagę, że gorączka i osłabienie 
ustają chociaż fizyczny stan płuc pozostał niezmienionym co po- 
twierdza zapatrywanie Schwartza, iż gorączka jest niezawisłą 
od zmian miejscowych, jak również i zdanie Jiirgensena, że przy- 


| ezyną osłabienia nie są zmiany w płucach lecz gorączka. G. na 


zasadzie swych doświadczeń sądzi, iż leczenie jodkiem lepićj się 
udaje u osób młodych obojćj płei niż u dorosłych; że jodek wi- 
nien być podawanym w początku choroby, aby nastał bezpośre- 
dni i zupełny skutek; że jodek wpływa pomyślnie na gorączkę 
i osłabienie ale nie na miejscowe cierpienie, które w czasie le- 
czenia może się nawet rozszerzyć; że jod i potas połączone 
rozdzielają się w ustroju, tak że uwydatniają się przymioty 
każdemu z nich właściwe; a nakoniec że działanie lodu ma pod- 
rzędne znaczenie tém bardzićj, że wpływa ten ostatni na skutki 
a nie na przyczynę choroby. Jest on pożytecznym w okresie prze- 
krwienia, szkodliwym zaś, gdy treść pęcherzyków płucnych już 
się ustaliła i płuco stwardniało. (The Lancet, 1884, II, Nr. I). 
Dr. Grabowski. 

W Nrze 23 Berl. klin. Wochensch. z roku b. ogłasza 
Wildermuth spostrzeżenia swoje nad działaniem kwasu osmo- 
wego w padaczce. Eulenburg polecił ten Środek przeciw 
bólom nerwowym, autor stosował go od dwóch lat w zakładzie, 
w którym rocznie przebywa około 160 chorych na padaczkę. 
Zrazu stosował W. bezwodnik kwasu osmowego, późnićj podawał 
osmian potasowy w pigułkach zawierających 0.001 kw. osm., a 
największa dawka wynosiła na dzień 0.015 środka. Z początku 
podawał środek ten równocześnie z KBr., późnićj bez KBr. i 
spostrzegł, że napady występowały rzadziej aniżeli bez wszel- 
kiego leku, nie ustawały jednak wcale, tak samo jak po samym 
KBr. W jednym zastarzałym przypadku doprowadził po dwule- 
tnióćm leczeniu do tego, że gdy pierwotnie bywało przeszło 120 na- 
padów na miesiąc. obecnie występują one w postaci bardzo łagodnćj 
tylko po ustaniu zażywania kwasu osmowego. W kilku przypadkach 
nie spostrzegł W. żadnego skutku, w licznych zaś polepszenie 
było widoczne. Na podstawie swoich doświadczeń nie wysnuwa 
antor stanowczych wniosków, lecz zachęca do podjęcia badań na 
większe rozmiary. 5. 


=] 


IV. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu. 


Sprawozdanie Dra Kwaśnickiego. 
VII. 
D. 4 czerwca o godz. 3 popołudniu zagaił Dr. Wi- 
cherkiewicz posiedzenie, proponując na przewodniczące- 
go prezesa Akademii Dra Majera, na wiceprezesów prof. 


| Szokalskiego, Doe. Chodounskiego, prof. Stefala, 


prof. Blumenstoka, prof. Obalińskiego, prof. Ro- 
stafińskiego, Dra Wiszniewskiego i Doc. Jawor- 
skiego, na sekretarzy: Dra Benniego i Dra Czardę. 
Propozycyję tę Komitetu gospodarczego przyjęto przez akla- 
macyję. Po przemówieniu okolicznościowóm przewodniczące- 
go i wiceprezesów prof. Szokalskiego i Doc. Chodounskiego, 


16 sierpnia 1384. 
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uchwalono ażeby wszelkie wnioski dotyczące przyszłego 
Zjazdu zostały załatwione przez Wydział gospodarczy Zja- 
zdu IV, który w najbliższym czasie odbędzie w tym celu 
posiedzenie. 

Z porządku dziennego nastąpił odczyt prof. Szokal- 
skiego: 0 Jędrzeju Śniadeckim, a mianowicie o wpły: 
wie teoryi jestestw organicznych na ogólny rozwój bijologii 
społecznej. Prelegent podał daty co do miejsca i czasu uro- 
dzenia obu braci Śniadeckich, jak również niektóre szczegó- 
ły odnoszące się do ich rodzivy i szkolnego wychowania. 
Pomijamy szczegóły odnoszące się do Jana Śniadeckiego, 
ponieważ prelegent obrał za przedmiot odczytu młodszego 
brata jego, Jędrzeja. 

Jędrzćj Śniadecki urodził się 1768 r., pierwsze nauki 
pobierał w Trzemesznie, a po Śmierci ojca zabrał go Jan 
do Krakowa, i umieścił w gimnazyjum Nowodworskióm; nie- 
zwykłą zdolnością młodzieniec zwrócił uwagę swoich prze- 
łożonych, a gdy przy egzaminie dojrzałości wypadało uczcić 
mową łacińską obecnego króla, do tego stopnia ujął monar- 
chę, iż ten oddając mu medal złoty, wręczył mu zarazem 
wielki order św. Stanisława, rozkazując ażeby go na Szyi 
rektora Moraczewskiego zawiesił, mówiąc, że najwłaściwszym 
wręczycielem nagród dla nauczyciela jest jego uczeń. Ję- 
drzej poświęcił się w Akademii naukom matematyczno-fizy- 
eznym, ż zamiarem oddania się następnie inżynijeryi wojsko- 
wćj. Losy jednakże inaczćj zrządziły. Po ukończeniu nauk 
w Krakowie udał się Jędrzej do Pawii z listami polecające- 
mi do Wolty, a byłato chwila nadzwyczajna w świecie na- 
ukowym włoskim, gdyż z powodu powszechnie znanej obser- 
wacyi Galvaniego nad żabą powstała bardzo ożywiona po- 
lemika; nie widać w pracach Śniadeckiego śladu jego oso- 
bistego zajęcia się tą sprawą; natomiast do głębi zajęła go 
teoryja lekarska szkockiego reformatora Browna, który nwa- 
żał pobudliwość za główną sprężynę życia, a życie samo za 
sprawę wymuszoną przez wpływ zewnętrznych bodźców; 
jeśli pobudliwość i bodziec były w stosunku należytym, taki 
stan znamionował zdrowie. Śniadecki był rzecznikiem Bro 
wnianizmu we Włoszech, wywarł wplyw na Marcattiego i 
Piotra Franka, a wreszcie udał się do Edymburga, gdzie 
Brown królował. Pomimo nadzwyczajnego pociągu, jaki na 
ówczesne umysły wywierała teoryja Browna, Jędrzćj Śnia- 
decki nie uległ czarodziejstwu; dostrzegł słabych stron do- 
ktryny, zraziło go mędrkowanie tam, gdzie należało śledzić 
i doświadczać, a że wówczas już starannie zajmował się 
chemiją, płakał nad Lavoisierem, którego głowa pod giloty- 
ną padła, wzdycbhał więc do podróży do Francyi, gdzie che- 
mija pod Tournifortem kwitnęła. Nie więc dziwnego, że swe 
pojęcia o życiu oparł na danych chemicznych, i w samóm 
gnieździe Brownianizmu pierwsze jéj elementa po łacinie 
skreślił, które jednakże nie ujrzały światła dziennego. Wkrót- 
ce tóż potem Jędrzćj powołanym został na profesora chemii 
do wszechnicy wileńskićj, i tak jak jego brat matematykę, 
tak on pierwszy chemiję zaczął wykładać po polsku. Mi- 
strzowskie pokonanie trudności językowych do dziś nas za- 
dziwia. Teraz przyszła kolej na ogłoszenie teoryi jestestw 
organicznych, która w r. 1804 wyszła (część pierwsza) po 
polsku, i to językiem, jakiego nikt przed nim, a może i po 
Dim, nie używał w nauce. Na nieszczęście książka zimno zo- 
stała przyjętą, nie pojęto jój znaczenia; ale to nie zraziło 
Jędrzeja, gdyż w 7 lat późnićj ogłosił tom II, a w r. 1837 
wydał nową edycyję. Wtedy to dopiero zmieniły się rzeczy. 


| Teoryja jestestw organicznych zdziwiła publiczność, ale nie na- 
szą, która o nićj mówiła wiele, lecz jéj wcale nie czytała. I do- 
piero pierwsze tłumaczenie niemieckie w Królewcu (r. 1810), 
a drugie w Norymberdze, oraż tłumaczenie francuskie (r. 1825) 
zyskało jéj bardzo pochlebne przyjęcie u zagranicznych uczo- 
nych. 

W dalszym ciągu prelegent opowiadał o swoim osobi- 
stym stosunku do dzieła Śniadeckiego. Teoryja jestestw or- 
ganicznych wpadła mu po raz pierwszy w ręce, kiedy był 
na III kursie medycyny w Warszawie, i podziałała na umysł 
tak silme, że kiedy w r. 1830 trzeba było wyruszyć do 
obozu, wziął on ją do żołnierskiego tłumoka, czytywał przy 
ogniskach biwakowych, następnie zabrał za granicę i przez 
lat 30 służyła mu ona za nieodstępnego mentora. Pomimo 
nadzwyczajnych zmian, jakim uległy pojęcia bijołogiczne, 
teoryja jestestw organicznych nie tylko nie zachwiała się, 
ale co szczególnego, że w nowćm jakiómś ożywczóm co chwila 
występowała świetle. Wszystko nowe gromadziło się w niój 
harmonijnie, uzupełniało ją, a jeśli dziś nie stoi taką, jaką 
wyszła z pod pióra swego twórcy, to różnica jest taka, jak 
między młodą dziewicą a dojrzałą matroną. Prof. Szokalski 
| był roznosicielem pojęć Sniadeckiego w Niemczech i Fran- 
cyi, i z przyjemnością spostrzegał, jak wsiąkały w umysły. 
Teoryja jestestw organicznych odbija się żywcem w chemii 
organicznćj Liebiga; jak również wcielił ją do swego dzieła. 
sławny fiżyjolog J. Miller; w Towarzystwie paryskióm le- 
karzy niemieckich, które i prelegent założył, jak rownież 
w licznych Towarzystwach francuskich, miewał Dr. 5zokal- 
ski wykłady o ieoryi jestestw organicznych, toby może 
usprawiedliwiło uderzające podobieństwo pojęć KI. Bernarda 
z pojęciami Jędrzeja Śniadeckiego. 

Śniadecki przyjmuje w każdćj istocie żyjącćj czynnik 
osobisty, który władzą indywidualną nazywa, chociaż niekie- 
dy nazwą siły żywotnćj oznaczył. Wybaczyć mu to musimy, 
bo nie znał naszych dzisiejszych poglądów na naturę siły i 
na jéj stosunek bezpośredni do ruchów. My dzisiaj nazywa- 
my siłą to tylko, co ruch bezpośredni sprawia, a za jego 
czasów siłą nazywało się wszystko, co skutek wywołuje. 
Organizacyja nie może być dziełem siły, lecz musi ulegać 
czynnikowi jakiemuś, który siłami kieruje, siły układa i do 
zamierzonych używa celów. Otóż ta władza organiczna 
u Śniadeckiego, ów osobisty czynnik, ażeby żyć, musi sobie 
samodzielnie wytworzyć organizm, wyrobić sobie narządy 
odpowiednie formie swojego istnienia, sprządz je ze sobą i 
zharmonizować, a wtedy dopiero działać zacznie jako żyjąca 
istota. Lecz owa władza, ażeby dojść do swojego celu, musi 
sobie zewnątrz pożyczyć materyję i siłę, musi je stósownie 
do swojćj istoty przetrawić, a więc życie zależeć u niéj bę- 
dzie od złączenia się z sobą dwóch czynników wewnętrzne 
go indywidualnego i zewnętrznego, czyli od pokarmów, do 
których prócz pokarmów i powietrza należy zaliczyć cieplik 
i światło. Znajdując tylko niektóre pierwiastki nieorganiczne 
w ciałąch organicznych i sądząc, że siła powinowactwa rzą- 
dzi tylko ciałami mieorganicznemi, Śniadecki sądził, że jakiś 
wyższy czynnik owłada kombinacyjami chemicznemi w cia- 
łach organicznych, i na swój niezależny sposób wytwarza 
związki organiczne; idzie on za pojęciami czasu, w którym 
zasadniczo rozdzielano chemiję na organiczną i nieorgani- 
niczną, jako dwie różne rzeczy; chemija nowoczesna temu 
podziałowi kłam zadała, ale nie dowodzi wcale, ażeby ów 
czynnik osobisty nie miał stanowczego wpływu na połącze 
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nia chemiczne, jakie podczas życia zachodzą. Powinowactwo 
międzyatmowe jest to samo w związkach organicznych i nie 
organicznych, lecz ów czynnik stawia je względem siebie 
w takich warunkach, iż odpowiednio do interesu indywidu- 
alnego łączyć z sobą muszą. A więc ów czynnik odgrywa 
taką rolę, jaką odgrywa chemik w swojćm laboratoryjum; 
kiedy syntetycznie jaki olejek np. zamierza sobie wytworzyć. 
Ponieważ niektóre tylko pierwiastki nieorganiczne zdolne są 
wytworzyć chemiczne związki organiezne, Śniadecki sądził, 
że one stanowią osobny rodzaj materyi, odżywczą przez nie- 
go nazwanój, i że materyja ta przechodzi w organiczne 
związki za spotkaniem się z władzą indywidualna, pod któ- 
rą się ściele. Rzecz prosta, że pojęcie to jest błędne. Życie 
zatóm, według Śniadeckiego, jest ciągłón kojarzeniem się 
czynnika osobistego z materyją odżywczą; materyja ta tak 
długo pozostaje w organizmie, dopóki może być mu użyte- 
czną na specyjalne jego kombinacyje. Ale to eo w jednym 
organizmie weszło w związek i życia w nićm już podniecać 
nie może, to może być pożyteczne innemu; z rośliny prze- 
chodzi jako pokarm do zwierzęcia, które sobą żywi inne 
zwierzę itd. Tym sposobem uznaje Śniadecki życie w ma- 
teryi odżywczćj jako ciągłą i nieustanną zmianę formy, a 
w organizmie jako ciągłą i nieustanną przemianę maferyi. 


Życie w przyrodzie i życie w każdym osobniku jednę sta- | 
nowią całość, i cały świat żyje duchem jednćj sprawy ży- | 


cia. Mamy więc nieustanne krążenie materyi, a podług po- 
jęć dzisiejszych i krążenie siły, a zasadą tego wszystkiego 
jest czynnik organiczny i pokarm. Karmienie organizmu nie 
było nowością, ale nikt przed Śniadeckim nie wystąpił 
z zdaniem, że każda cząsteczka organizmu nieustannie umie- 
ra i nieustannie się odradza, i nikt dotćj odmiany materyi nie 


odnosił ruchów i wszystkich czynności, nie wyłączając umy- | 
hr. 


słowych. Do r. 1804 nikt nie oparł pojmowania życia na tej 
podstawie; pojęcia Śniadeckiego w głównój zasadzie prze- 
trwały do dni naszych i stały się podwaliną dzisiejszych do- 
gmatów bijologii. Zasłaga Śniadeckiego jako wielkiego refor- 
matora jest olbrzymią; świat naukowy zaczyna zapominać 


komu winien to światło, na nas spoczywa obowiązek upo- 


mnieć się o prawa należne Śniadeckiemu i zyskać dla niego 
należne uznanie. 

Po wysłuchaniu z największą uwagą tego nadzwyczaj 
zajmującego (dczytu prof. Szokalskiego, hr. A. Cieszko- 
wski poczynił równie ważne i interesujące uzupełnienia. 
W piacach Śniadeckiego dostrzega mowca zarody wszystkich 
nowoczesnych teoryj, jak elektrycznćj teoryi gradu, teoryi 
dysocyjacyi St. Claire-Devilla itd. Nie należy pominąć, że 
najnowsze poglądy Crookesa o ezterech stanach skupienia, 
a mianowicie jego materyję promienistą spotykamy już po 
kilkakroć u Śniadeckiego w przygodnych jego mowach, 
a szczególnie w rozprawie jego: O ciepliku; nawet ter 
winologija Crookesa jest ta sama co u Śniadeckiego; jeśli 
więc sławny badacz angielski powołał się ua Faradaya, to 
mógł sięgnąć o całą generacyję wstecz i uznać w naszym 
Śniadeekim jeszcze wyrazistszego przesłańca. 

Prof. Szokalski wzywa uczestników Zjazdu, ażeby 


zebrawszy się w Wielkopolsce, prawie u kolebki Śniadeckich, | 


uczcili pamięć tych wielkich ludzi przez umieszczenie pa 
miątkowćj tablicy w katedrze gnieźnieńskićj. Zgromadzenie 
z zapałem przyjęło ten wniosek. 

Następnie miał odczyt Dr. Rakowski: Tajemnice 
życia. Przyznajemy, że nie jest rzeczą możebną streścić od- 


czyt, który sam jest streszczeniem tego wszystkiego, co od 
najdawniejszych czasów o istocie życia powiedziano; a że 
nikt tajemnicy życia, nie wyłączając prelegenta, nie odsło- 
nil, wkroczył on w sferę wierzenia i zakończył odczyt sło- 
wami, że tę tajemnicę „my ludzie nazywamy Bogiem“. 

Zastrzegamy się przed wszelkióm posądzeniem, ażeby- 
śmy chcieli i śmieli dotknąć osobistych wierzeń Dra Rako- 
wskiego; ale zdaniem naszem odezyt ten sprawiłby właściwy 
efekt, gdyby był wypowiedziany przed innćm forum. Wobec 
panującego dziś kierunku doświadczalnego w medycynie i 
przyrodoznawstwie tematu takiego nie należało podnosić 
na Zjeździe przyrodniczo-lekarskim. Między wiedzą a wiarą 
istnieje granica, gdzie się pierwsza kończy, tam druga za- 
czyna; zjazdy nasze są przeznaczone dla wiedzy, i bez po- 
gwałcenia téj granicy naturalnej żaden odczyt nie może 
przekroczyć tych kresów, w obrębie ktorych umysł ludzki 
panuje lub jest w stanie panować. Tę granicę wiary i wie- 
dzy uznawał taki filar szkeły doświadezalnćj, jak zgasły 
fizyjolog Kl. Bernard; na drodze filozoficznej nakreślił ją 
pozytywny socyjolog angielski Spencer; u słupów granicznych 
wiary kończy się zadanie naturalisty i po te słupy sięga 
program zjazdów przyrodniczo-lekarskich. 

Tych słów kilka podyktowała nam piecza o nienaru- 
szalność naukowego i wyłącznie przyrodniczego zadania 
naszych zjazdów. 

Przewodniczący zawiadamia, że otrzymał od Prezyden- 


| ta m. Lwowa zaproszeme na V Zjazd lekarzy i przyrodni- 


ków polskich do stolicy Galicyi. Uchwalono wyrazić tele- 
graficznie wdzięczność Prezydentowi m. Lwowa. 

Z kolei zawiadamia Dr. Kusztelan, że na wspól- 
ném posiedzeniu wszystkich sekcyj przyrodniczych w Żabi- 
kowie, uchwalono, na wniosek radcy Dra Milewskiego i 
A. Cieszkowskiego, konieczność urządzenia stacyj 
meteorologicznych i leśnych; równocześnie wyrażono życze- 


| nie, aby Wydział przyrodniczy Towarz. przyj. nauk w Po- 


znaniu sprawą tą zająć się zechciał, w czóm zapewni! swą 
moralną pomoc prezes Akad. krak. Dr. Majer. 

Następnie odczytano telegramy, które z Polski i Czech 
nadeszły. Nadto odczytano ielegraficznie zaproszenie na przy- 


| szły Zjazd do Lwowa od Towarzystwa lekarzy gaiicyjskich 
i Galicyjskiego Towarzystwa aptekarskiego. 


Nakoniec nadeszła chwila zamknięcia Zjazdu; zwycza- 
jem uświęconym na poprzeduich Zjazdach przewodniczący 
w komitecie gospodarczym dopelnił tćj czynności. Przemó- 
wienie Dra Wicherkiewicza ustawicznie przerywane 
było hucznemi oklaskami. Mowca rzucił okiem na bilans 
trzydniowćj naukowćj pracy, widzi w nićj zasiew, który 
wyda owoc na pożytek ludzkości, a zwłaszcza na pożytek 
i chwałę naszego kraju, a wykaże ona zarazem, że w imie 
myśli narodowćj obraliśmy dobrą drogę, umiemy po niej 
kroczyć, ufni, że ona nas doprowadzi do celn. W imieniu 
Wielkopolski wyraził mowea wdzięczność uczestnikom Zja- 
zdu, którzy swem przybyciem skrzepili ducha i słowami 
pełnemi serdeczności i rzewności żegnał gości zjazdowych, 
zwłaszcza Czechów, a zwrot ten do pobratymców zaznaczył 
pięknemi i wielce rozumnemi myślami. 

Nie streszezamy już pięknych przemówień prezesa Aka- 
demii krak. Dra Majera, prof. Rostafińskiego i prof. 
Steffala (z Pragi): moweów natchnęła smutna lecz uro- 
czysta chwila zamknięcia Zjazdu; uczucie radości z powo- 


| dzenia Zjazdu mięszało się z uczuciem bolesnóm, jakie wy 
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wołało minięcie tych dni świątecznych; przy reeczono sobie 
iść drogą pracy i miłości w tćj ciężkiej dobie naszego ży- 
wota dziejowego, i z wiarą w przyszłość żegnano się sło- 
wami „do zobaczenia się we Lwowie“. (Dok. nast.) 


Międzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze. 


Kongres lekarski międzynarodowy w Kopenhadze został 
otwarty 10go bm. o godzinie lszėj popołudniu w pałacu 
przemysłowym (Industri foreningsbygningen), w obecności 
króla i królowćj duńskiej z familiją, tudzież króla i królowej 
greckićj. Zagranicznych członków Kongresu powitał gorące- 
mi słowy profesor Panum z Kopenhagi, poczćm przema- 
wiali Sir James Paget z Anglii, prof. Pasteur z Pary- 
ża i Virchow z Berlina. 

Następnie przystąpiono do wyboru prezydenta Kongre- 
su i prezydentów honorowych z różnych państw. Prezyden- 
tem wybranym został prof. P anum. 

Wiceprezydentami: 1) z Aoglii: Sir J. Paget, Sir 
William Gull, Sir W. Mac-Cormac, Sir H. Aelard, 
Sir R. Bennet, Lister, Spencer Wells, Erichsen, 
Watson, Marshall. 

2) Z Francyi: Pasteur, Verneuil, Chauveau, Ollier, 
Jaccoud, Hardy, Ranvier, Cornil, Trólat, Lépine. 

3) Z Niemiec: Virchow. Kölliker, Frerichs, 
Volkmann, Esmarch, His, Hensen, Flemming, 
Hensch, Munk, Liebreich, Liebermeister. 

4) Z Hollandyi: Filanus, Rosenstein, Engelmann. 

5) Z Rosyi: Reyber, Ranchfuss. 

6) Z Włoch: Crudelli, Bottini. 

T) Z Belgii: Crocq. 

8) Ze Szwajcaryi: Lombard, Prévost, Meyer, 
Kollmann. 

9) Z Austryi prof. Schnitzler (względnie mała liczba 
uczestników). 

10) Z Ameryki: Billings, Flint. 

Odczyty odbywają się codziennie od godz. 9téj rano 
do 3ciéj popoł. w poszczególnych Sekcyjach, których jest 14, 
mianowicie: 1) Sekcyja anatomiczna, 2) fizyjoiogiczna, 3) 
anatomii patologicznćj i patologii ogólnćj, 4) Sekcyja medy- 
cyny wewnętrznćj, 5) chirurgiczna, 6) akuszeryi i gineko- 
logii, 7) oftalmologiczna, 8) pedyjatryczna, 9) chorób skór 
nych i kiłowych, 10) Sekcyja chorób nerwowych i umysło- 
wych, 11) chorób krtani, 12) chorób usznych, 13) medycyny 
publicznćj i 14) medycyny wojskowój. 

Od Bcićj godziny popołudniu do Stej odbywają się od- 
czyty treści ogólnćej, przystępne dla członków wszystkich 
Sekcyj. Dotąd miał odczyt prof. Pasteur z Paryża: „Sur 
les microorganismes pathologiques et vaccins, i prof. Tom masi- 
Crudelli z Rzymu: O naturalnym rozwoju zimnicy 
iośrodkach uzdrowotnieniaokolie zimniczych. 

Odczyt Pasteura miany dnia ligo sierpnia o g. 3ėj 
popołudniu w przepełnionćj sali uniwersytetu wywołał ogólny 
zapał. Przyjęcie członków kongresu jest nader gościnne i 
serdeczne; we czwartek o g. éj popołudnin wszyscy zagra- 
niczni uczestnicy zaproszeni na obiad przez gminę miasta Ko- 
penhagi, we środę odbyła się wycieczka do Elsenór i Kronborg. 

Z lekarzy polskieb miał dotąd prof. Mikulicz odczyt: 
O różnych postępowaniach antyseptycznych 
przy hysterotomii. Prof. Kosiński z Warszawy jutro 
będzie czytać: O operacyi wycięcia nerki (nephrecto- 
mia), któréj dokonał w Warszawie przed kilku miesiącami 
cięciem skośnóm brzucha, objaśniając rzecz odnośnymi ry- 
sunkami. W dyskusyi wezmą udział Thornton z Londynu 
1 Tchernig z Kopenhagi. W sekcyi chorób nerwowych i umy- 
słowych zapowiedział odczyt prof. Adamkiewicz: „O una- 
€zynieniu rdzenia przedłużonego“. 

Liczba członków kongresu wynosi obecnie 1200. Jest- 
to zatóm najliczniejszy z dotąd odbytych kongresów między- 
narodowych. 


Kopenhaga 13 sierpnia. Dr. Poniklo. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 
Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 


11 bm. pod przewodnictwem r. m. Dra Warschanera posie- 
dzenie zwyczajne, na któróm po załatwieniu drobnych spraw 
bieżących fizyk miasta Dr. Buszek podał do wiadomości cyfry 
odnoszące się do chorobliwości i śmiertelności w ostatnich tygo- 
dniach, z czego się pokazuje. że stan zdrowia publicznego jest 
teraz pomyśiny a nawet zwykła o tćj porze czerwonka wystę- 
puje teraz rzadko i przeważnie łagodnie. Ze względu, że to po- 
siedzenie w bieżącój kadencyi jest ostatnie, przekazano niektóre 
sprawy niezbyt pilne przyszłćj komisyi sanitarnćj. R. w. Dr. 
Domański zdawał sprawę imieniem właściwćj podkomisyż 
z wniosków dążących do zmiany instrukcyi dla miejskićj służby 
zdrowia, przekazanych komisyi sanitarnćj przez Radę miejską 
i wniósł, by w wykonaniu slusznego wniosku r. m. JEks. Dra 
W. Kopffa odesłać całą instrukcyję tak zmienioną do Magi- 
stratu, celem uporządkowania paragrafów i przedłożenia następnie 
raz jeszcze komisyi sanitarnej, co ma nastąpić najdałćój do igo 
listopada 1884. Wszystkie wnioski podkomisyi po obszernój co 
do niektórych punktów dyskusyi przyjęto z bardzo nieznacznemi 
zmianami. Nakoniec r. m. Dr. Domański przedstawił ustnie 
treść swego obszernego referatu, wykazującego potrzebę zaopa- 
trzenia miasta Krakowa w przyrządy dezintekcyjne, w których- 
by odzież, pościel i inne przedmioty używane przez ludzi do- 
tkniętych chorobami zakaźnemi lub zaraźliwemi ulegały rzeczy- 
wistój dezinfekcyi parą gorącą zmięszaną z takiemże powietrzem 
i wniósł: 1) aby udać się do dyrekcyi szpitali krakowskich o 
sprawienie wymienionych przyrządów, 2) aby przedstawić Ra- 
dzie miejskićj potrzebę zakupienia takiego przyrządu dla miasta, 
któryby służył gminie tak w czasie wybuchu epidemii, jak i do 
dezinfekcyi rzeczy osób leczonych w mieszkaniach prywatnych. 
Wnioski te po krótkićj dyskusyi przyjęto jednomyślnie, wzywa: 
jąc Magistrat o wstawienie odpowiednićj kwoty do budżetn miej- 
skiego na rok 1885. 

O Sekcyja marynarki państwowego ministerstwa wojny 
nadesłała komunikat do dekanatu tutejszego Wydziału lekarskie- 
go zawierający postanowienie co do wstępowania do służby le- 
karskićj w marynarce, albo ukończonych uczniów Wydziału le- 
karskiego, albo tóż zdolnych uczniów będących na ostatnim roku 
nauk lekarskich. Według tych postanowień ministerstwo gotowem 
jest, celem ułatwienia, do ponoszenia taks trzeciego, a względnie 
drugiego i trzeciego egzaminu ścisłego oraz promocyi, jeżeli 
kandydaci zobowiążą się do służenia jako lekarze marynarki 
nietylko przez rok prowizorycznie. ale jeszcze przez dwa lata, 
licząc od dnia nominacyi na lekarza korwetowego. Lekarze kor- 
wetowi pobierają 900 złr. rocznój płacy obok dodatków ustano- 
wionych dla oficerów 10 klasy dyjet. Prócz tego wstępująey 
otrzymują kwotę 200 złr na wyekwipowanie się, z których po- 
łowę zaraz przy wstąpieniu, a drugą połowę przy nominacyi na 
lekarza korwetowego. Podania mają być wnoszone do dekanatn 
Wydziału lekarskiego, który daje opiniję o kandydatach, Wspo- 
mniany komunikat obok innych jeszcze postanowień tego przed- 
miotu dotyczących podaje warunki, które ubiegający się w po- 
daniach wykazać winni. Są niemi: 1) obywatelstwo austryjackie 
lub węgierskie, 2) iż ubiegający się nie liczy więcćj nad 32 lat, 
3) że już obowiązkowi stawiennictwa wojskowego zadość uczy- 
nili, 4) że są stanu wolnego, 5) że dotąd pędzili życie niena- 
ganne, 6) że władają w mowie i piśmie językiem niemieckim, 
7) że są do służby w marynarce zdatni (dowód stanowi świa- 
dectwo wystawione przez lekarza sztabowego), poświadczenie de- 


| kanatu Wydziału lek., że byli zwyczajnymi uczniami i że po- 


myślnie zdali 3 egzamina wstępne z nauk przyrodniczych i pier- 
wszy egzamin ścisły, 9) zobowiązanie (rewersem), że służyć 


| będą po roku prowizorycznćj służby przez lat dwa, a względnie 


że zwrócą nakłady poczynione, jeżeliby warunków nie dotrzymali. 

* Cholera ustaje w Tulonie i Marsylii i nie posuwa się 
ku wnętrzu Francyi, lecz, jak to prze)owiedział Drasche, 
pełza wzdłuż wybrzeża Morza śródziemnego i toskańskiego i 
nagabuje poszczególne miejscowości Piemontu. Jakkolwiek zdaje 
się nie ulegać wątpliwości, że zaraza nie ograniczy się do wy- 
brzeża, lecz postąpi daléj, to jednak już teraz twierdzić można 
stanowczo, że szerzenie się jéj nie będzie szybkiem i gwałto- 
wnóm, tak że do nas najprawdopodobnićj nie zawita w roku 
bieżącym. 

Koch nareszcie przemówił; stało się to na zebraniu od- 
bytóm d. 26 lipca w Urzędzie zdrowia w Berlinie, a na któ- 
rém zaledwie kilkunastu wybrańców znalazło przystęp. Ponieważ 


454 


PRZEGLĄD 


atoli pomiędzy nimi znaleźli się mężowie tak kompetenini, jak 
Virchow, Hirsch, Leyden, Skrzeczka, Eulenberg 
itd., więc dyskusyja zapewne była bardzo ponczającą. Wykład 
swój Koch ogłasza odnośnie w Berl. klin. Woch., rozpoczęli- 
śmy z niego sprawozdanie w Nrze 32 Przeglądu Lekar- 
skiego. 

Komisyja choleryczna w Budapeszcie zgodziła się na na- 
stępujące wnioski, przedłożyć się mające Ministerstwu spraw we- 


wnętrznych: Kraj cały podzielony zostanie na 8 obszarów sani- | 


tarnych, a na czele każdego znajdować się będzie inspektor sa- 
pitarny. Siedzibami tych inspektorów będą miasta: Budapeszt, 


Raab, Preszbmg, Koszyce, Neusohl, Wielki Waradyn, Szegedin.. 


i Klausenburg. Prof. Koranyi wypracuje instrukcyję popularną. 
* W październiku b. r. odbędzie się w Rzymie między- 
parodowy sanitarny kongres. Spodziewać się należy, że kongres 
wywrze wpływ na rząd angielski, w eelu powzięcia stałych za- 
rządzeń w lIndyjach i w kanale Buezkim, któreby zapobiegły 
peryjodycznemu nawiedzeniu Kuropy cholerą. 
Statystyka eprdemij. W tygodniu od 27 lipca do 
2 sierpnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 35,6. Z ospy umarło 1 (0 z.t.); z płonicy 3 (2 z. t.); 
z błonicy 1 (1 z. t.); z krztuśca 1 (O z. t.); z duru brzuszne- 
go 1 (O z. t); z zimnicy 1 (0 z t.); z kiły O (1 z. t.). Do 
niesiono w tymże czasie o l przypadku ospy, 1 odry. 2 płonicy, 
1 błonicy, 2 krztuśca, 1 duru brzusznego, 4 czerwonki, 1 chole- 
ryny. W tygodniu od 20—26 lipca zapadło świeżo na ospę w Lon- 
dynie 111 (149 z. t.); leczyło się w szpitalach 1067 (1230 z t.), 
umarło 21, W Paryżu, Liwerpolu, Stokholmie. Wenecyi, Lizbo- 
nie umarło po 1, w Wiedniu, Warszawie, Madrycie po 2, w Rzy- 
mie 3, w Pradze i Brukseli po 4, w Nowym Orieanie 8, w Kal- 
kucie 22, w Madrasie 40. Z duru osutkowego umarło w Mala- 
dze 1. w Saragosie 3. w Madrycie 6. Z cholery umarło w Kal- 
kucie od 8—14 czerwca 37; od 26 lipca do 1 sierpnia umarło 
z cholery w Tulonie 47, w Marsylii 192, w Aix 16, w Arles 8. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 20—26 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 37,4; w Warszawie 40,0; w Wiedniu 23,4: 
w Budapeszcie 34,7; w Pradze 26,4; w Berlinie 42.1; w Ham 
burgu 23,8; we Wrocławiu 43,9: w Gdańsku 30,7; w Mni- 
chowie 32,9; w Dreźnie 27,8: w Lipsku 31,9, w Brukseli 36,4; 
w Amsterdamie 29,8; w Hadze 28.5; w Paryżu 24,7; w Lon- 
dynie 25.9: w Kopenhadze 22.6; w Stokholmie 24,1; w Chry- 
styjanii 18 0; w Petersburgu 30 0. w Odesie 54,3; w Rzymie 24,7; 
w Wenecyi 41,1; w Bukareszcie 29,1; w Madrycie 34,1; w Li- 
zbonie 26,8; w Aleksardryi 39,2; w Nowym Jorku 29,8; w Fi 
ladelfi 24,6; w Bombayu 21,5; w Madrasie 35,3. JTE: 
Śmiertelnosć we Lwowie (liczącym 115.544 m. łą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.) W tygodniu od 27 lipca do 2 
sierpnia b. r. umarło osób 69, co odpowiada na rok i 1,000 m. 
31,1. W tym czasie umarło z ospy osób 4, z płonicy 4, z dla 
wca 2, z duru brzusznego 3, z gorączki połogowćj 2. 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 12 sierpnia. W bieżącym tygodniu odbywa 
się w Kopenhadze międzynarodowy Kongres lekarski. Nadzwy- 
czaj liczny udział lekarzy a jednocześnie obecność pierwszorzę- 
dnych powag lekarskich, wróżą Kongresowi wyróżniające i nie- 
zwykłe powodzenie i znaczenie. Z Krakowa udali się do Ko- 
penhagi, o ile nam wiadomo: prof. Mikulicz, prof. Jakubowski, 
prof. Adamkiewiez i doc. Ponikło. 

* 7, Warszawy otrzymujemy list następującćj treści: 

Szanowna Redakcyjo! 

W Nrze 25 Przeglądu Lekarskiego była przez nie- 
znanego mi autora napisana korespondencyja z Warszawy, w któ- 
rćj uczyniono wzmiankę o konkursie w tutejszym Instytucie oftal- 
micznym i jego rezultacie; w 27ym zaś Nrze tegoż czasopisma 
było podane przez Dra B. Gepnera sprostowanie téj korespon- 
dencyi. Ponieważ obie korespondencyje mnie dotyczyły, upraszam 
więc najuprzejmiej szanowną Redakcyję o łaskawe przyjęcie 
odemnie, jako osoby najbliżćj interesowanćj, następujących wy- 
jaśnień. 

Przedewszystkićm oświadczam, iż nie wiem, kto był auto 
rem pierwszćj korespondencyi. Co do sprostowania téjże przez 
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Dra Gepnera, to wyrazić muszę moje zdziwienie, że p. Gepner 
niepowołany takowego się podjął, gdyż wszelkie sprostowanie 
należy nie do członków sądu, ale do przewodniczącego. a tym 
nie był Dr. Gepner. Jeżeli jednakże obudziło się w nim takie 
zamiłowanie prawdy, że aż czuł się w obowiązku sprostowania. 
niby fałszywćj korespondencyj, to trzeba było napisać rzeczywi- 
stą prawdę. Pan Gepner przedstawia w swóm sprostowaniu, ja- 
kobym przepadł przy konkursie, a to jest nieprawdą, przypo- 
mni sobie bowiem zapewne, iż przewodniczący komisyi konkur- 
sowćj prof, Brodowski ogłosił publicznie następujący rezultat 
(mniej więcćj w tych słowach): „Komisyja konkursowa uznaje 
obu kandydatów (Dra Kamockiego i Dra Kępińskiego) za uzdol- 
nionych do zajmowania posady ordynatora w oddziale chorób 
‘ocznych, czego tak przy rozpoznaniu chorób, jak i przy opera- 
cyi, oraz w wykładzie dowiedli. Ubolewać mi tylko przychodzi, 
że w tćj chwili jest jedna posąda do obsadzenia, i tę nadaje 
się Drowi Kamockiemu, bo otrzymał większość głosów przy ba- 
lotowaniu. co i ztąd pochodzi, że Dr. Kępiński nie włada dobrze 
językiem rosyjskim. Równocześnie jednak komisyja orzeka, iż 
najblizsza wolna posada będzie bez konkursu Drowi Kępińskiemu 
nadaną*. Obecnymi byli przy ogłaszaniu tego rezultatu prócz 
prof. Brodowskiego jeszeze prof. Szokalski, prof. Wolfring, Dr. 
Kramsztyk, Sokołowski, Chrostowski, Matlakowski, Talko i inni. 
Co do ilości głosów, to zdaje mi się, iż podana przez p. Ge- 
pnera liczba jest prawdziwą. 

Drugie twierdzenie p. Gepnera, jakoby był przepis, iż kon- 
kursa mają się odbywać w języku rosyjskim, jest również fal- 
szywóm — i nie zacytuje tenże ustawy, któraby tego wymaga- 
ła. Zaprowadzono to po prostu jako zwyczaj, któremu się ludzie- 
poddają. Co się mnie tyczy, to wykształciwszy się poza grani- 
cami kraju trudno mi właduć językiem rosyjskim. 

Wybaczy mi szanowna Redakcyja, że taką drobnostką jak 
konkurs zajmuję miejsce w poważnóm piśmie, gdzie rzeczywiście 
szkoda papieru i atramentu na to, i gdyby nie stronnicze spro 
stowanie p. Gepnera, nigdybym tego nie zrobił. Od dalszych 
uwag powstrzymuję się, uważając. że i tych już wystarczy. 

Z prawdziwym szacunkiem 
Dr. med. Michał Kępiński, 
okulista w Warszawie. 

* Oberpolicmajster m. Warszawy nakazał wykonać wywie- 
zienie nieczystości z wychodków i zniesienie śmietników w ciągu 
ośmiu dni. 

* Dziennik Bund ogłosił, że w Genewie dopuszczono się 
aktu gwałtu na osobie Dra Kocha, w celu poddania go przymu- 
sem dezinfekcyjnemu okurzeniu. Dr. Redard prostuje to doniesie- 
nie w następujący sposób: „po przybyciu na dworzec genewski 
Koch wyjawił życzenie rozmówienia się z lekarzem, kierującym 
czynnością dezinfekcyjną: kiedy poinformowałem go o sposobie 
okurzania, Koch chętnie poddał się tym zachodom. Po ukończe- 
nin okurzania zauważył niemiecki uczony: „że wszystkie te za- 
chody są bez pożyiku, gdyż zarodki cholery kryją się w jeli- 
tach“; na co odrzekłem: „zarodki te zarówno mogą się znajdo- 
wać także i na ubraniu lub bieliźnie", W rozmówieniu się tém, 
nie było i cienia sprzeczki lub niezadowołnienia. (Le Progres 
medical, Nr. 31). 

* W ostatnich 12 latach ilość przypadków chorób umysło- 
wych, które z nadużycia wyskokn powstały. wynosiła w pań- 
stwie rakuskiém 25,3%, u mężczyzn, ż,7%, u kobiet. (Wiener 
Klinik) 

* Na wystawie higijenicznćj w Londynie znajdują się dwie 
pracownie: Watsona Scheyna i Corfielda. W pierwszćój 
mogą pouczyć się zwiedzające osoby o wszystkich sposobach 
obecnie używanych do badania drobnotworów. W pracowni prof. 
Corfielda zapoznać się można z wynikami analizy wszystkich 
przedmiotów. obchodzących higijenistę. W dziale francuskim wy- 
stawiono przyrządy i preparaty z pracowni Pasteura (The 
Lancet z 5 lipca). 

* W klinice prof. Bardelebena w Berlinie próbowano 
w celu chirurgicznym wywołać znieczulenie lotnikiem zastoso- 
wanym przez jelito. Znieczulenie nastąpiło zupełne, lecz dopiero 
po 25 minutach; po kilku dniach wystąpiła czerwonka i chory 
umarł; pośmiertnego badania dokonał Virchow, całe jelito 
grube znalazł zajętem sprawą błonicową, którą odnosił Za- 
drażnienia wywołanego lotnikiem. 

* Nie wiemy jak sobie wytłumaczyć mamy, że wszyscy 


do 


16 sierpnia 1884. PRZEGLĄD LEKARSKI. 455 


dziwacy i oryginaly, nie mogąc swych pou ysłów spopularyzować 
we własnym kraju, zwykle udają się do paryskićj lekarskićj 
Akademii. Z powodu grasującćj cholery dyletanci formalnie za- 
rzucają Akademiję nauk i Akademiję lekarską. Do pierwszćj 
z tych instytucyj nadesłano w ciągu jednego tygodnia 2-0 roz- 
praw o cholerze! A eo za pomysły! jeden z autorów doradza, 
idąc za wynikami badań Kocha, zastąpić wszelkie mycie tak 
zwaną toaletą suchą; drugi wymarzył zarządzenie sztucznej 
zimy przez odbicie promieni słonecznych + stecz itd. 

* Sprawozdanie ze stanu zdrowia wojsk niemieckich pod- 
czas wojny z Francyją 1870/1 r. zostało ukończone i I tom już 
puści prasę. Cała praca składać się będzie z 8 tomów i stano- 
wić będzie ważny przyczynek tak dla lekarzy wojskowych, jak 
dla nauki w ogóle. 

* Ruch kąpielowy. Do d. 31 lipca bawiło w Krynicy 
gości kąpielowych 2127, do 5 sierpnia w Rożnowie osób 
1260, wCieplicach czeskich 6309: do d. 10 hm. w Tru- 
gkawcu 904, w Gainfarn 978. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. Schwenin- 
ger, w téj chwili ulubiony lekarz przyboczny ks. Bismarka, 
mianowany został bez wiedzy Wydziału profesorem nadzw. 
w Berlinie. Będzie to nabytek dla uniwersytetu nie bardzo po 
żądany: żelazny kanclerz jak wszędzie tak i tu postąpił sobie 
bezwzględnie, spuszczając z uwagi i pamięci fakt, dla którego 
Dr. Schweninger przed kilku laty zmuszony był porzucić docen- 
turę swoją w Monachijum i wynieść się z miasta i kraju. Nie- 
podobna atoli, aby Wydział lek. w Berlinie przypuścił do grona 
swego narzuconego sobie kandydata, który jako prosektor sądo- 
wy w Monachijum na jednym z tamecznych cmentarzy dopuścił 
się czynu rozgłośnego. — Królewiec. W miejsce prof. Witricha 
powołany został profi Harrmann z Zurychu jako profesor 
fizyjologii. — Jena. Klinikę chirurgiczną, opróżnioną w skutek 
przeniesienia w stan spoczynku prof. Rieda obejmie prof. Braun 
z Heidelbergu. 

Artykuły orygin. mieszczące Się u czneupiurmnekb 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 32: Zieleniewskiego: Treść za- 
sad hydroterapii, z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodo- 
leczniczych. (e. d.) — W Gazecie Lekarskićj Nr. 32: Chału- 
bińskiego: Leczenie w cholerze. 


Redakceyja otrzymała. 

Uchwała Towarzystwa lek. warszawskiego dotycząca zapobie- 
gania rozwojowi epidemii cholery i środków pomocy publicznćj w ra- 
zie wybuchu cholery. 

R. v. ANREP i N. CYBULSKI: Ein Beitrag zur Physiologie 
der Nervi piurenici. Bonn 1o84. 

B. v. ANREP 1: N. CYBULSKI: Zur Physiologie der gefasser- 
weiteruden und gefåsswerengernden Nerveu, Petersburg 1884. 

Piśmiennictwo lekarskie, BRÜCKE E. Vorlesungen 
über Physiologie. 2 Bd. Physiologie der Nerven u. d. Sinnesorgane. 
3 Auf. M. 103 Holzschn. Wien 1884. Braumiiller. M. 10. — (1. u. 2. 
M. 25.—) 

DAUTEL. De la pórytiphlite primitive. Paris, Delłakaye et Lecr. 
Fr. 2, 
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korespondencyja Redakcyi i Aqdministracyi. 
Dr. A. N. Żądane numera Przeglądu wysłaliśmy. 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Wyszło z draku nakładem (Gazety Lekarskiej dzieło p. t.: 


CHOROBY SERCA 
Dra OSKARA WIDMANA 


Prymaryjusza szpitala powszechaego we Lwowie. 


„|. Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 
Okoto 2gch aE druku. : 
Vena dzieła wynosi rsr. 3, z przesyłką rsr. 3 kop. 30. 
„, Nabywać takowe można w Redakcji Gazety Lekarskićj Mar- 
szałkowska Nr, 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich 
czasopism lekarskich. 


it ONA URS. 


Na posadę lekarza miejskiego we Frysztaku, powiecie ja- 
sielskim, z roczną płacą 300 złr. w. a. i dochodami z oględzin 
umarłych i bydła. Siedziba Sądu, Notaryjat i apteka w miejscu. 

Z urzędu gminnego. 

Frysztak 12 Lipca 1884. 

Burmistrz 
Dukiet. 


Priessnitzthal w Mödling. 

30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 
i jodłowe. 

Wytworne utrzymanie w Zakładzie.-—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się na żądanie. 


Lekarz naczelny 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
| 
l 
| 


Dr. Józef Weiss 
Członek Wydziału lek w Wiedniu, 
Redaktor „Zeitschrift fi" Therapie, 


PULV. CARNIS BOVINI 


Proszek mięsny 


wyrobu Enboratoryjum ciremiczno - farmaceutycznego 
Marola Mikolascha we wawie jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo- 
wiem tenże nie zawiera Żadnych części od.ywia ących, to proszek 
mięsny według zachowanćj metody wyrohu w-zystkie składniki mięsa 
wołowego ud tłuszezu i żył uwolnionego w stanie zgęszczonym przed- 
stawia, 

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołoweuo czystego rówim się 125 
gramom Proszku mięsnego. 

Smak przyjemy 1 cena niska tego znakomicie vdżywiającego 
środka powinny się przyczynić du wyparcia eks.raktu mięsnego. 

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo- 
żywany, jakotóż zmięszawszy Ho z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków. - 

Słotk zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a- 

Skład główny znajduje ię w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko- 
lascha we Lwowie, ziąd wszelkie zamó wienia n"tychmiast uskutecznia- 
ne będą. 

PP. aptekarze otrzymują stósowny rabat. 


PILULES i:s ROCHER + 


z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi. 

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z. tych r 5Żnych przetworów i (h 
zobojetnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii 
i reumatyzmów chronicznych i w ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej. 


QUINA crosar ROGHER 


zZCOCA i CACAO 
Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0.50 cent. soli wapniowćj. 
Przeciw : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyemowi, ete. 

Tłatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mléka u karmiących. 

ANeko-fosforan wapna, kt wy wchodzi w skład naszćj pre paracyi, przyrządzamy w 
naszej pracowni. Jest on zupełnie rozpuszezalny, mimo że jest słabo kwaśny. Kwas 
ten bywa zresztą zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajdują się 
w wielkićj iloś i zupełnie rozpuszezone w naszćj kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faciendi. p 

Kina mleko-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanow 
dotychezas przy ządzane (ehlorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją $ 
zażywają, nie nezuwają nigdy „dolegliwości w żołądku, jakie wywoływane bywają 
kwasami podobnych przetworw. 


QUINA ANTi-DIABETIOUE ROCHER 


z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą. 
Preparacya pewna i silna przeciw moczówce, białkomoczowi etc. 
Doświadczenia robione na chorych dały doskonaże wyniki. 

u Gliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki można użyć przeciw moczówce, Aby 
być pewnym skutku. trzeba być przekonanym, że gliceryna jest czysta. Żadna 
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw.moczówkowa Rocher. Lek 
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest że w bliskiej 
przyszłosći gliceryna zajmie, dzięki tej preparacyj, miejsce jakie jéj się należy w 
terapiji. p (Gazette des Hópitaux i Abeille Afedicale.) 

M. ROCHER, 1. rue Perrće, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie. 

U, 
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We Lwowie w aptekach Panów Mikolascha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekaele 

Panów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. 
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Z DE ADAMA MAIEV 


j ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 


R przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zacpa- 
trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
m, które się odbywa rano od 6 do 8méj i popołudniu od 


a 
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aw 4 do Gtćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
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PAPIER BIGOLLOT. 
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 


Przyjęty w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko- 
wych, marynarki francuskiej i angielskiej. 


P. Rigollot przez 
wynalezienie spo- 
sobu umieszczenia 
musztardy na pa- 
pierze, bez nadwe- 
rężenia jóćj własno- 
ści, oddał wielką 


Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 


Synapizmy jego 
przewyższają wszy- 
stkie dotychczasowe 
naśladowania. 

Każda kartka opa- 
trzona jest jego pod- 
pisem czerwonym 


WODĘ CHROMOWĄ 
według przepisu Dra Gintza w Dreźnie 


wyrabia Apteka p. Mikolascha we Liwo- 
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontroią i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowiankit 
pod gwarancyją przyjccia się. 
HA Y, lekarz. 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 

GM Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


NAGRODA 16,600 Francs 


usługę sztuce le- atramentem. 
karskiej. Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia. 


Sprzedaż we wszy- 
stkich aptekach, az. 


Skład główny: 24 Avenue Victorin PARIS. 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
są wyrabiane we Lwowie. 


(na Szlązku austryjackim). 
i D ; Ay: W. leży k ie podpi 
W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. | e EENE BAA — 5 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 


PARYŻ, 22, ULICA DROUOT 
Unikać naśladownictw i podrabiań które 


Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 
Najbliższa siacyja kolei żelazaćj Ziegenhals jest 
o milę odległą. 


WINA LECZNICZE 


WYROBU 


KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowój mianowicie: kró- 
lewskićj, brunainój i czerwonćj, tak samo jak i 
WING CHINOWO ZELEZISTE HISZPAŃSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą. 
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczają'ą z łatwością fibrynę. 
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte'go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winuy z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowegy, 
Znajdują się na składach: 
| w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara; 
we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha; 
w Czerniowcach w aptece p. F. Krzyżanowskiegu; 
w Wiedniu na głównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 
wszystkich aptekach większych Austro Węgier. 
Cena któregokolwiek wina leczniczego f zły. 50 ct. za buteleczkę 7, litrową. 
Powyższe składy utrzymują też stary Konìak i stare wina Malage, Tokaji Wine hiszpańskie dla rekonwale- 
seentów z piwnic Karola NMikolascha we Lwowie. 
Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha. 


Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


